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で，種々の減張方法が構じられる。此処では鼻翼周 4) 右:左=116: 157キ 43: 57 (不明 2) 
囲，頬部に豆り上口居及び軟部を上顎骨より十分に 5) 月別度数分布表
剥離移動することを強調した。 
40) 脳性麻揮の Rehabilitationの理念
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比較的に多く見られる先天性原因による所謂リッ
トル氏病を中心として採りあげる。
脳性麻痔の Rehabi1itationR.際し病型と云うも
のに就いていろいろ考慮されねばならないが私は総
括的の問題についての根本理念に就いて述べる。
私の恩師東大名誉教授，現板橋整肢療護園長高木
重次博士が第 28回日本整形外科学会l乙て宿題講演 
をなされた際R.r脳性麻痔には脳性治療であらねば
ならぬ」と強調され脳性麻痔の Rehabilitationの
あり方について克服意欲の誘発，克服指導の方法，
克服の努力(自己鍛練〉の 3項目によるべきである
と教示された。
叉問先生は「脳性麻痔の場合の不自由克服とは脳
の運動調節に要する指南力の修練，習得によっては
じめて克ちとる乙との出来る肢体機能の依復」と説
明されて居られる。
しかし肢体不自由児自身の自覚，克服意欲を如何
にして誘発し画養するかが一大問題であろう。
私は医療面の治療，訓練，教育面の諸問題につき
検討し計画を樹立する以前の肢体不自由児の精神， 
心理面で如何に指導すべきかが肝要であろうと信じ
ている。
育成圏内で規律ある生活ながらも明るく楽しい
「ムード」互助互励の「ムード」もかもし出し肢体
不自由児には常に明るく楽しく健康で且つ力強くあ
る様に望み種々の「リクレーシ司ンJ rグループワ
ーク」を毎週，或いは毎月の行事l乙挿入し楽しみあ
る希望のある環境を作るべく努力している。
41) 肘内障の統計
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最近5カ年間(昭 32--36)に私の取扱った肘内障
患者の統計を報告する。 
1) 肘内障患者総数275・…一外来患者の約1.4% 
2) 合:♀=143:132 
3) 年令別度数分布表 
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6〉 整復法と整復雑音
五~竺1-1 + I 十 ~I 計
曲→廻外1 1 I 5 1 84 1 5 I 98
屈曲→廻外→廻内/ 12 I 9 I 45I 11 1 96 
7) 受傷情況は明確に解らないものが多いが，手
をひっぱられて (77例)，手を逆にされて (27例)，
転んで (27例入衣物の着脱時(18例)，抱いた時，
晴乳中，おんぶする時等(12例)，その他。
42) 教室における先天股脱の治療成績
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教室における昭和 31年--35年比至る治療症例は 
603例でその中経過を明らかにし治療成績を得た 209
例 412関節について検討した。単純レ線について擢
患側，脱臼度，治療開始年令，日蓋角，治療法，治
療期間との関係を検討した結果偏側は両側に優り，
また脱臼度が高く，年令は 1--3で臼蓋角は大なる
程成績が劣る傾向が見られ，固定期聞が 4月前後で
後療法に移るギプス固定法は他の方法に比し，骨頭
萎縮変形の発現が多く，成績のやや劣るととを明ら
かにした。
関節造影像を青池氏の方法により整復前後をそれ
ぞれ 5型民分ち検討した。整復前の 1，2型には整
復不能はなく， 3，4型は不能の若干例があり 5型は 
概ねf不能である。単純レ線における脱臼度と関節造
影像型との正の相関は認められたが稀に例外を見
た。型の若い程成績は良好で整復後の造影像を参考
にすると尚明瞭である。また関節造影法による悪影
響は特に認められず，後遺症は適正な治療を行なう
ことにより著しく減少を示している。更に関節造影
により始めて診断可能の 3，4の症例を供覧した。
